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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Lanjut Usia (Lansia)
1. Definisi Lanjut Usia
Lansia (Lanjut Usia) adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 
tahun ke atas. Menua merupakan suatu proses secara perlahan hilangnya 
kemampuan jaringan dalam memperbaiki tubuh dan mempertahankan 
struktur atau fungsi secara normal sehingga tidak dapat bertahan terhadap 
infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita, proses tersebut terjadi 
terus menerus secara alamiah yang dimulai sejak lahir dan umumnya 
dialami oleh semua makhluk hidup (Nugroho, 2012). Definisi lain tentang 
lansia yaitu seseorang yang berusia 65 tahun bahkan lebih tua, namun 
timbulnya masalah kesehatan pada lansia dapat terjadi di awal usia 50 
tahun (Multani & Verman, 2007). Lanjut usia sering dihubungkan dengan 
usia yang tidak produktif, bahkan dapat diasumsikan menjadi beban 
terhadap yang berusia produktif. Dapat terjadi karena secara fisiologis 
terjadi kemunduran fungsi-fungsi dalam tubuh sehingga mengakibatkan 
lansia rentan terkena gangguan kesehatan. Banyak ditemui orang-orang 
yang sehat dan aktif bahkan pada usia 70 tahun (Hartono & Pranaka, 
2014). 
2. Klasifikasi Lanjut Usia
Berdasarkan WHO usia lanjut usia diklasifikasikan menjadi 4 
golongan yaitu : 
a. Usia pertengahan (middle age) : Usia 45 sampai 59 tahun.
b. Usia lanjut (elderly age) : Usia antara 60 sampai 75 tahun.
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c. Usia tua (old) : Usia 76 sampai 90 tahun. 
d. Usia sangat tua (very old) : Usia lebih dari  90 tahun. 
Dapat disimpulkan bahwa yang disebut lanjut usia adalah orang yang 
telah berumur 60 tahun ke atas (Nugroho, 2008). 
3.  Fisiologi Lansia 
Proses penuaan merupakan normal atau berlangsung secara terus 
menerus secara alamiah. Dimulai ketika manusia lahir bahkan 
sebelumnya dan umumnya dialami oleh seluruh makhluk hidup. Proses 
terjadinya tua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan 
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan 
mempertahankan fungsi secara normal sehingga tidak dapat bertahan 
terhadap infeksi serta memperbaiki kerusakan yang dialami (Maryam,  
2008). Setiap orang akan mengalami masa tua, akan tetapi penuaan pada 
tiap seseorang berbeda tergantung berbagai faktor yang mempengaruhi. 
Faktor-faktor tersebut dapat berupa faktor herediter, nutrisi, stress, status 
kesehatan dan lain-lain (Azizah, 2011). 
4. Perubahan Akibat Proses Menua 
Perubahan pada suatu system fisiologis akan mempengaruhi dan 
memberikan konsekuensi pada suatu proses menua baik dalam truktur atu 
fungsi fisiologis manusia. Perubahan fisik pada lansia di bagi menjadi dua 
yaitu penuaan instriksik dan penuaan ekstrinsik (Fatimah, 2010). 
Perubahan fisik pada lansia meliputi : 
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a. Sistem Sensori 
Penurunan pada membrane timpani atau atropi sehingga 
terjadi gangguan pendengaran, pengecap, pengelihatan, peraba, 
penghirup. 
b. Sistem Muskuloskeletal 
Pada lansia sering dijumpai penurunan massa otot, tulang dan 
kandungan kalsium tubuh, atrofi otot, pergerakan lambat, kekakuan 
sendi disebabkan oleh factor usia dan disuse. 
c. Sistem Integument 
Penuaan terjadi perubahan khususnya perubahan yang terlihat 
pada kulit seperti kulit keriput, kendur atau kehilangan kekenyalan 
dan elastisitasnya, mudah rusak dan atrofi yang prinsip terjadinya bisa 
dikarenakan hubungan antara penuaan intrinsic atau elstrinsik. 
d. Sistem Kardiovaskuler 
Kemampuan arteri, pembuluh darah kapiler mengalami 
penurunan elastisitas dan premeabilitas. Penigkatan tekanan darah 
dan penurunan perfusi jaringan, curah jantung menurun. 
e. Sistem Pernapasan 
Terjadi perubahan fungsional yang memperngaruhi 
kapasitas/fungsi paru yaitu kemampuan napas dinding dada dan 
kekuatan otot pernapasan menurun, tulang iga kaku sehingga 
penurunan laju ekspirasi ataupun kapasitas vital. 
f. Sistem Perkemihan 
Perubahan yang terjadi pada sistem urinaria akibat proses 
menua yaitu penuruan kapasitas kandung kemih, berkurangnya 
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kemampuan ginjal untuk mengeluarkan sisa metabolism melalui urine 
sehingga dapat meningkatkan resiko inkotenensia pada lanjut usia. 
g. Sistem Pencernaan 
Terdapat beberapa masalah pada gastrointestinal yang 
dihadapi oleh lansia berupa hilangnya sokongan tulang yang berkaitan 
dengan penyediaan sokongan gigi yang adekuat dan stabil, 
perlambatan peristaltic, sekresi dan distensi lambung dan intestinal 
atau diare. 
h. Sistem Saraf 
Pada sistem saraf pusat terjadi proses menua pada otak yang 
mengalami penurunan fungsi, atrofi cerebral dna terjadi 
pembengkakan batang dendrite dan sel mulai mati yang akan terjadi 
secara progresif. Sedangkan pada sitem saraf perifer mengalami 
penurunan kandungan protein atau lemak pada otak, penurunan daya 
hantar saraf sehingga gerakan lambat maka terjadi gangguan pada 
presepsi motorik dan sensorik. 
i. Sistem Psikologis 
Masalah psikologis yang terjadi pada lansia yaitu keadaan 
seperti dalam kebingungan untuk berfikir sesuatu, berkurangnya 
kemampuan dalam bersosialisasi secara psikologis yang terjadi 
perubahan pada individu atau lingkungan, gangguan proses berfikir 
seperti dimensia, kecemasan, stress, gangguan perilaku ataupun fisik. 
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B. Kecemasan 
1. Definisi Kecemasan 
Kecemasan (anxiety) adalah suatu keadaan emosi yang tidak 
menyenangkan, melibatkan rasa takut bersifat  subjektif, rasa tidak 
nyaman pada tubuh dan gejala fisik. Seringkali terdapat perasaan 
ancamaan atau kematian. Gangguan kecemasan meruapakan kondisi yang 
paling umum pada lansia. Pada lansia mengahadapi pikiran kematian 
dengan rasa putus asa dan kecemasan menjadi masalah psikologis, 
khusunya lansia yang mengalami penyakit kronik. Perilaku cemas pada 
lansia dapat disebabkan oleh penyakit medis fisiologi yang sulit diatasi, 
kehilangan pasangan hidup, pekerjaan, keluarga, dukungan social dan 
respon yang berlebih pada suatu kejadian hidup atau kematian (Hawari, 
2013). 
2. Tingkat Kecemasan 
Klasifikasi tingkat kecemasan terdapat empat, yaitu kecemasan 
ringan, sedang, berat dan panik (Annisa & Ifdil, 2016) : 
a. Kecemasan Ringan 
Kecemasan ringan adalah kecemasan yang terjadi akibat 
kejadian sehari-hari selama hidup. Respon fisiologis yang terjadi 
karena adanya gangguan pada lambung maka tekanan darah dan nadi 
sedikit meningkat sedangkan respons kognitif terjadi gangguan 
konsentrasi berupa tidak dapat duduk tenang, mudah marah, gelisah. 
b. Kecemasan Sedang 
Pada kecemasan sedang mengalami penurunan pendengaran, 
pengelihatan dan menunjukkan kurangnya perhatian pada lingkungan 
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sehingga terhambat dalam berfikir jernih meskipun tidak optimal. 
Respon fisiologis yang dialami jantung berdebar, denyut nadi 
meningkat dan respiratory rate, keringat dingin dan gejala somatic 
ringan (gangguan lambung, sakit kepala) 
c. Kecemasan Berat 
Semakin tinggi tingkat kecemasan maka akan hanya mampu 
fokus pada satu hal dan kesulitan dalam memahami apa yang terjadi. 
Gejalanya berupa somatik meningkat, gemetar, mengalami 
hiperventilasi dan ketakutan yang besar. 
d. Panik 
Keadaan yang terjadi dalam kondisi ini adalah kehilangan 
rangsangan pada kenyataan maka timbul halusinasi dan presepsi 
sensorik yang palsu (melihat objek tidak nyata) dan respon fisiologis 
tidak terkoordinasi sehingga muncul yaitu gerakan impulsive 
berulang, mengamuk/teriak, berkeringat, jantung berdebar, nyeri dada 
sehingga mengalami kelelahan. 
3. Patofisiologi Kecemasan 
Sistem saraf pusat menerima suatu presepsi ancaman yang timbul 
akibat adanya rangsangan dari luar dan dalam berupa pengalaman masa 
lalu. Kemudian rangsangan tersebut dipersepsi oleh panca indra dan di 
respon oleh sistem saraf pusat yang melibatkan jalur cortex cerebri – 
limbic system -  reticular activating system - hypothalamus yang 
memberikan impuls kepada kelenjar hipofise untuk mensekresi mediator 
hormonal terhadap target organ yaitu kelenjar adrenal sehingga memicu 
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saraf otonom (serotonin) yang dapat merangsang saraf parasimpatis 
(Owen, 2016). 
Berdasarkan penelitian Suliswati dkk, (2005) menjelaskan bahwa 
cemas menyebabkan terjadinya respon otonom tubuh yang meliputi 
respon parasimpatis (bertentangan dengan respon tubuh) dan simpatis 
(mengaktifkan respon tubuh). Respon simpatis lebih menonjol untuk 
mengaplikasikan tubuh dalam merespon situasi emergency. Secara 
fisiologis korteks otak menerima rangsangan yang akan diteruskan ke 
kelenjar adrenal untuk melepaskan adrenalin dan epinerfin melalui saraf 
simpatis. Efek yang ditimbulkan berupa napas menjadi dalam, nadi dan 
tekanan darah meningkat. 
4. Tanda dan Gejala Kecemasan 
Hawari (2008) menyatakan bahwa terdapat tanda dan gejala 
kecemasan antara lain: 
a. Khawatir, merasakan firasat buruk, takut akan pemikirannya sendiri 
dan juga mudah tersinggung. 
b. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah dan mudah terkejut. 
c. Takut sendirian atau keramaian dan banyak orang. 
d. Gangguan pola tidur atau konsentrasi. 
e. Gangguan daya ingat 
f. Keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot atau tulang, sesak 
nafas, sakit kepala dan lain sebagainya. 
5. Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 
Stuart (2013) menyatakan bahwa terdapat tiga faktor penyebab 
terjadinya kecemasan, yaitu : 
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a. Faktor biologis/fisiologis yaitu ancaman yang mengancam kebutuhan 
sehari-hari (jenis kelamin, keamanan & perlindungan). 
b. Faktor psikososial yaitu ancaman terhadap perubahan status 
social/ekonomi dan tingkat pendidikan. 
c. Faktor perkembangan yaitu ancaman dalam menghadapi usia 
perkembangan mulai dari masa bayi, remaja dan dewasa. Penyakit 
kronik juga dapat menimbulkan kekhawatiran akan masa depan, biaya 
pengobatan dan perawatan yang dialami akan menambah beban 
pikiran. 
6. Respon Fisiologis Kecemasan 
Terdapat dua respon terhadap kecemasan yaitu (Struart, 2013) : 
a. Sistem Fisiologis 
1. Sistem Kardiovaskuler & Respirasi 
Respon yang terjadi adalah jantung berdebar, tekanan darah 
meningkat dan denyut nadi menurun. Pernapasan cepat maka 
napas dangkal, tekanan pada dada sehingga terjadi sesak napas. 
2. Sistem Neuromuskular 
Respon yang terjadi adalah refleks meningkat, mata berkedip-
kedip, insomnia, tremor, gelisah, mondar-mandir, insomnia, 
kelemahan. 
3. Sistem Gastrointestinal 
Respon yang terjadi adalah kehilangan nafsu makan, rasa tidak 
nyaman pada abdomen sehingga terasa mual atau nyeri. 
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4. Sistem Saluran Kemih 
Respon yang terjadi yaitu tidak dapat menahan kencing dan 
sering berkemih. 
5. Sistem Integument (kulit) 
Respon yang terjadi yaitu gatal, berkeringat pada telapak 
tangan atau seluruh tubuh, terasa panas dingin pada kulit, wajah 
pucat. 
b. Respon Perilaku, Kognitif dan Afektif terhadap Kecemasan 
1. Sistem Perilaku 
Respon yang terjadi adalah ketegangan fisik, gelisah, reaksi 
terkejut, berkurangnya koordinasi dan menarik diri dari hubungan 
interpersonal. 
2. Sistem Kognitif 
Respon yang terjadi yaitu bingung, terhambat dalam berfikir, 
kosentrasi buruk, pelupa, bingung, produktivitas menurun. 
3. Sistem Afektif 
Respon yang terjadi adalah mudah terganggu, gugup, 
ketakutan, kecemasan, kekhawatiran, tidak sabar dan curiga 
berlebihan sebagai reaksi emosi terhadap kecemasan. 
7. Skala Pengukuran 
a. Pengukuran Terhadap Kognitif 
1. Mini - Mental State Examination (MMSE) 
Mini – Mental State Examination adalah sebuah kuesioner yang 
dapat digunakan untuk menilai suatu mental secara lengkap, 
sistematis atau untuk menilai berat dan progresitas dari gangguan 
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kognitif. Terdapat 11 pengukuran pertanyaan yang mengetest lima 
area fungsi kognitif yaitu orientation, registration, attention, 
calculation, recall dan language. Setiap item pertanyaan memiliki 
skor antara 1-5. Berikan 1 point untuk setiap jawaban yang benar 
yang tergantung pada batas maksimal skor setiap item. Parameter skor 
maksimal 30 point dikatakan normal (Aras, Ahmad & Ahmad., 2016). 
Tabel 2.1 Kisi-Kisi Pertanyaan MMSE 
Sumber : Aras, Ahmad & Ahmad., (2016) 
 
No Pertanyaan 
Maksimal 
Skor 
Skor 
Pasien 
Orientation 
1. 
(Tahun) (musim) (tanggal) (hari) (bulan) 
apa saat ini? 
5  
2. 
Kita berada di (ruangan) (negara) (kota) 
(rumah sakit) (lantai) apa sekarang? 
5  
Registraction 
1. 
Pemeriksa mengatakan 3 nama benda 
secara jelas dan perlahan, misalnya “air, 
udara, tanah (1 detik untuk setiap 
benda)”. 
Selanjutnya meminta pasien untuk 
mengulang ketiga nama benda tersebut 
setelah anda mengatakannya. 
3  
Attetion & Calculation 
1. 
Meminta pasien untuk menghitung 
mundur dari 100 dikurang 7 (93, 86, 79, 
72, 65,..) Berhenti setelah 5 jawaban 
benar. Alternatif dengan mengeja kata 
“SEHAT” secara terbalik maka menjadi 
“TAHES” 
5  
Recall 
1. 
Meminta pasien untuk menyebut ulang 3 
nama benda di atas (air, udara, tanah). 
3  
Languange 
1. 
Tunjukkan pasien benda seperti 
“handphone” dan “pulpen”. Dan tanya 
apakah ini? 
2  
2. 
Minta pasien mengulang kata “jika, iya 
dan tapi” 
1  
3. 
Minta pasien untuk mengikuti 3 tahap 
perintah : 
a. Pemeriksa memberikan selembar 
kertas kosong. 
3  
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b. Ambil kertas di tangan pemeriksa. 
c. Lipat kertas ke tengah. 
d. Meletakkan kertas di atas lantai. 
4. 
Minta pasien untuk membaca dan 
mengikuti instruksi tulisan di kertas : 
“TUTUP MATA ANDA”. 
1  
5. 
Minta pasien untuk menulis satu kalimat 
lengkap (kalimat harus mencakup 
subjek/kata benda dan predikat/kata 
kerja). 
1  
6. 
Silahkan gambar desain pola ini 
(pemeriksa memberikan pasien selembar 
kertas kosong dan minta kepada pasien 
untuk menggambar pola di bawah ini. 
Semua 10 sudut harus ada dan keduanya 
harus saling menyilang/bersinggungan). 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
TOTAL SKOR 30  
 
Keterangan Mini - Mental State Examination (MMSE) Parameter : 
Skor 0 – 16 :Gangguan kognitif definitif. 
Skor 17 – 24 :Kemungkinan besar dengan gangguan kognitif. 
Skor 25 - 30 :Normal. 
b. Pengukuran Terhadap Kecemasan 
1. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
Untuk mengetahui derajat kecemasan seseorang apakah ringan, 
sedang, berat atau berat sekali dapat diukur dengan alat ukur HARS 
(Hamilton Anxiety Rating Scale). Alat ukur yang terdiri dari 14 
kelompok gejala yang masing-masing kelompok dirinci secara 
spesifik. Pada gejala diberi penilaian angka (score) setiap kelompok 
antara 0-4. Prosedur pelaksanaan dengan menjelaskan prosedur test 
kepada responden untuk memastikan tetap fokus, memahami & 
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kooperatif sehingga menandakan seberapa sering terlibat setiap 
beraktivitas (Aras, Ahmad & Ahmad., 2016). 
1. Nilai 0 berarti tidak ada gejala 
Respon fisiologis : Tidak ada tanda gejala kecemasan/normal. 
2. Nilai 1 gejala ringan 
Respon fisiologis : mengalami salah satu dari tanda gejala yang 
ada pada kuesioner. 
3. Nilai 2 gejala sedang 
Respon fisiologis : mengalami lebih dari satu tanda gejala yang 
ada pada kuesioner. 
4. Nilai 3 gejala berat 
Respon fisiologis : sulit memahami apa yang terjadi dan 
mengalami separuh gejala yang ada. 
5. Nilai 4 gejala berat sekali 
Respon fisiologis : mengalami 100% tanda gejala yang ada pada 
kuesioner Hamilton Anxienty Rating Scale. 
Score dari 14 kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan hasilnya 
dapat diketahui dejarat kecemasan dengan total nilai (score) 0 tidak 
ada kecemasan, nilai <17 kecemasan ringan, nilai 18-24 kecemasan 
sedang, nilai 25-30 kecemasan berat dan nilai >30 kecemasan sangat 
berat. Instruksional dengan cara member edukasi tentang pertanyaan 
dan memberi arahan untuk ceklist (˅) salah satu angka dari lima 
jawaban untuk setiap 14 item pertanyaan. 
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Tabel 2.2 Kisi-Kisi Pertanyaan Instrumen HARS 
Sumber : Aras, Ahmad & Ahmad., (2016) 
 
No Pertanyaan Score 
1. 
Perasaan Cemas (Anxious Mood) 
Cemas, antisipasi terburuk, antisipasi 
ketakutan, kesal dan mudah marah. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
2. 
Tegang (Tension) 
Perasaan tegang, fatigability, respon kaget, 
tergerak untuk menyobek sesuatu, gemetar, 
perasaan gelisah, tidka mampu untuk rileks. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
3. 
Takut (Fear) 
Takut dengan kegelapan, dari orang asing, 
bila di tinggal sendiri, dengan binatang, dari 
lalu lintas, dengan kerumunan. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
4. 
Gangguan Tidur (Insomnia) 
Sulit tidur, tidur tidak cukup dan lemas saat 
bangun, mimpi buruk, ketakutan di malam 
hari. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
5. 
Intelektual (Intellectual) 
Sulit berkonsentrasi, memori menurun. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
6. 
Perasaan Depresi (Depressed Mood) 
Kehilangan minat, kurang menikmati hobi, 
depresi, mudah beranjak, membuai. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
7. 
Gejala Muskular Somatik (Somatic 
Sensory) 
Merasa nyeri dan menyakitkan, berkedut, 
kaku, sentakan myoclonic, gigi bergeretak, 
nada suara tidak tetap, tonus otot meningkat. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
8. 
Gejala Sensoris Somatik (Somatic 
Sensory) 
Tinnitus (bordering pada telinga), 
pandangan kabur, perasaan panas dingin, 
perasaan lemah, sensasi menusuk. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
9. 
Gejala Kardiovaskuler (Cardiovascular 
symptom) 
Tachycardia, palpitasi (detak jantung cepat), 
nyeri dada, pembuluh-pembuluh berdenyut, 
perasaan mau pingsan, berdebar-debar. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
10. 
Gejala Respirasi (Respiratory Symptoms) 
Tekanan atau menyempit di dada, perasaan 
tercekik, mendesah, sulit bernapas 
(dyspnea). 
[0] [1] [2] [3] [4] 
11. 
Gejala Gastrointestinal (Gastrointestinal 
Symptoms) 
Kesulitan dalam menelan, nyeri melilit pada 
abdomen, sensasi terbakar, abdomen terasa 
penuh, rasa mual, muntah, kehilangan berat 
badan, BAB terganggu 
(konstipasi/inconensi). 
[0] [1] [2] [3] [4] 
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12. 
Gejala Genitourinari (Genitourinary 
Symptoms) 
Frekuensi miksi, urgensi miksi, amenorrhea 
(tidak haid), menorrhagia (pendarahan 
berlebih), perkembangan frigidity (seksual 
wanita), ejakulasi premature (sperma 
mencapai klimaks), libido/gairah seksual 
menurun, impotensi (disfungsi penis). 
[0] [1] [2] [3] [4] 
13. 
Gejala Autonom (Autonomic Symptoms) 
Mulut kering, flushing (perasaan tidak 
enak), pucat, sering berkeringat, pening, 
kepala tegang, rambut berdiri (raising of 
hair). 
[0] [1] [2] [3] [4] 
14. 
Interview Perilaku (Behavior at Interview) 
Gelisah, resah atau tidak tenang, tangan 
tremor, dahi berkerut, wajah tegang, 
mendesah atau respirasi cepat, raut wajah 
pucat, menelan. 
[0] [1] [2] [3] [4] 
 
C. Chair Based Exercise 
1.   Definisi Chair Based Exercise 
Chair Based Exercise atau latihan berbasis kursi merupakan salah satu 
latihan fisik ringan yang mudah untuk dilakukan bagi lanjut usia. Pada 
chair based exercise dapat dilakukan dengan durasi waktu 30 menit 
(Gawlar & Hanna, 2013). 
Berdasarkan Thony dkk., (2013) menyatakan bahwa chair based 
exercise adalah program yang sering diberikan kepada lansia yang 
mengalami mobilitas terbatas yang bisa dilakukan di rumah. 
2. Manfaat Chair Based Exercise 
Gawlar & Hanna (2013) menyatakan bahwa manfaat chair based exercise 
antara lain, yaitu :  
a. Meningkatkan kekuatan, fleksibilitas dan rileksasi otot. 
b. Mengurangi resiko jatuh dan meningkatkan keseimbangan. 
c. Melepaskan endorphin sehingga merasa bahagia. 
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d. Memperbaiki sirkulasi darah dan cairan tubuh untuk bergerak. 
e. Membantu menurunkan tekanan darah, kadar kolesterol, hormon 
stres. 
f. Menurunkan tekanan darah dan kadar gula sehingga resiko masalah 
pada ginjal berkurang. 
g. Menjaga stablititas postur. 
3. Prosedur Chair Based Exercise 
Peneliti perlu memperhatikan ruangan dan kursi yang nyaman untuk 
dilakukan chair based exercise sehingga dapat memberikan rasa nyaman. 
Menggunakan pakaian yang membuat nyaman saat melakukan chair 
based exercise. Individu yang melakukan chair based exercise merasa 
nyaman dan tenang (Gawlar & Hanna, 2013). Setiap selesai sesi gerakan 
di selingi dengan breathing exercise dan teraband yang dipergunakan 
khusus lansia dengan ketentuan panjang 1500 mm, lebar 150 mm dan 
ketebalan 0,35 mm. Chair based exercise merupakan adaptasi dari 
Gawlar & Hanna (2013) adalah sebagai berikut : 
Beberapa gerakan pemanasan pada chair based exercise, antara lain : 
a. Gerakan Latihan Napas 
Gerakan mengatur pola pernapasan, rileksasi dan juga melatih 
otot-otot pernapasan (m. intercostalis eksternus, m. diafragma, m 
sternocledoid). 
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Gambar 2.1.Gerakan Latihan Pernapasan 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk badan tegak, pandangan lurus 
menghadap ke depan, tangan di samping paha. 
2) Tarik napas secara dalam melalui hidung dan hembuskan 
perlahan melalui mulut. 
3) Dilakukan selama 16 detik. 
b. Gerakan pemanasan pertama 
Gerakan melatih otot pada lengan dan tangan (m. pronator 
teres, m. flexor carpi radialis). 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Gerakan Tepuk Tangan 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman, 
pandangan lurus ke depan. 
2) Lengan membentuk siku-siku yang sejajar dengan bahu 
3) Menyatukan kedua tangan (seperti gerakan tepuk tangan). 
4) Dilakukan 3x8 pengulangan. 
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c. Gerakan pemanasan kedua 
Gerakan melatih otot bahu (m. deltoid, m.supraspinatus & m. 
infraspinatus ) lengan & tangan (m. biceps, m. flexor). 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 Gerakan Peluk Erat 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman, 
pandangan luru ke depan. 
2) Lengan sedikit membuka dan lurus kedepan dengan jari-jari 
tangan terbuka lebar. 
3) Menyatukan kedua jari tangan yang terbuka hingga menyatu. 
4) Dilakukan 3x8 pengulangan. 
d. Gerakan pemanasan ketiga 
Gerakan melatih kognitif (konsentrasi) dan fleksibilitas pada 
jari tangan. 
 
 
 
 
 
Gambar 2.4 Gerakan Mengunci Tangan 
Sumber : Data primer, 2018 
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1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman, 
pandangan luru ke depan. 
2) Satu sisi lengan lurus ke depan dan jari menghadap atas. 
3) Menyatukan ke arah dalam pada jari sisi sebelah. 
4) Dilakukan secara bergantian pada bagian lainnya, 3x8 
pengulangan. 
e. Gerakan pemanasan keempat 
Gerakan melatih otot pada kaki atau jari-jari kaki dan 
mengurangi pembengkakan pada mata kaki (m. tibilais anterior, m, 
gastrocnemius). 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.5 Gerakan Mengangkat Telapak Kaki 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Menggerakkan kedua pergelangan kaki ke atas sehingga kaki 
terasa tertarik, dilakukan 3x8 pengulangan. 
f. Gerakan pemanasan lima 
Gerakan meningkatkan sirkulasi darah, relaksasi paha atau 
pinggul dan latihan berjalan pada saat duduk (m. quadratus, m 
hamstring). 
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Gambar 2.6 Gerakan Mengayuh Sepeda 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman, 
kedua tangan berada di sisi samping paha. 
2) Mengangkat satu kaki setinggi 10 cm, menahan 10 detik. 
g. Gerakan pemanasan enam 
Gerakan melatih koordinasi, mobilisasi dan melatih otot 
ekstremitas atas (m.infraspinatus, m. seratus anterior). Dapat melatih 
keseimbangan. 
 
 
 
 
 
Gambar 2.7 Gerakan Seperti Lempar Bola Golf 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Kedua tangan saling mengenggam erat yang diarahkan ke sisi 
paha samping. 
3) Secara bersamaan tarik lengan dari bawah ke atas dengan 
posisi menyilang. Dilakukan 3x8 pengulangan. 
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h. Gerakan pemanasan ketujuh 
Gerakan melatih otot bahu, dada dan punggung (m. 
supraspinatus, m. biceps, m. triceps). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.8 Gerakan Dorong Tarik 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman, 
pandangan lurus ke depan. 
2) Mendorong kedua tangan sejajar dengan bahu, tangan 
menggenggam. 
3) Kemudian tarik perlahan kebelakang dan dilakukan 3x8 
pengulangan. 
i. Gerakan pemanasan kedelapan 
Gerakan melatih m. biceps, m. triceps, m. quadriceps, m. 
hamstring dan latihan dalam keseimbangan, koordinasi kaki dan 
tangan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.9 Gerakan Latihan Jalan 
Sumber : Data primer, 2018 
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1) Posisi dalam keadaan duduk di kursi yang nyaman. 
2) Mengangkat satu bagian sisi kaki setinggi 10 cm. 
3) Mengayunkan satu sisi lengan ke bagian depan belakang. 
4) Gerakan dilakukan menyilang pada saat melakukan gerakan 
ayunan lengan kanan dan mengangkat kaki kiri. 
5) Dilakukan 3x8 pengulangan. 
Beberapa gerakan inti pada chair based exercise, antara lain : 
a. Gerakan Latihan Napas 
Gerakan mengatur pola pernapasan, rileksasi dan juga melatih 
otot-otot pernapasan (m. intercostalis, m. diafragma, 
m.strenocledoid). 
 
 
 
 
Gambar 2.10 Gerakan Latiha Pernapasan 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk bdan tegak, pandangan lurus ke 
depan, tangan di samping paha. 
2) Tarik napas secara dalam melalui hidung dan hembuskan 
perlahan melalui mulut. Dilakukan 16 detik. 
b. Gerakan inti pertama 
Gerakan rileksasi otot paha (m. quadriceps). 
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Gambar 2.11 Gerakan Tepuk Paha 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Meletakkan kedua tangan di atas paha, kemudian 
menggerakkan seperti menepuk perlahan pada paha secara 
bersamaan. Dilakukan 3x8 pengulangan. 
c. Gerakan inti kedua 
Gerakan rileksasi m. gastrocnemius dan m. soleus. 
 
 
 
 
 
Gambar 2.12 Gerakan Tepuk Betis Samping Kanan Kiri 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Badan sedikit cenderung forward. 
3) Menepuk bagian betis samping pada dua sisi kanan dan kiri 
secara perlahan dan bersamaan. Dilakukan 3x8 pengulangan. 
d. Gerakan inti ketiga 
Gerakan melatih kekuatan tangan (m. deltoideus, m. rotator 
cuff, m. supraspinatus). 
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Gambar 2.13 Gerakan Naik Turun Lengan 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman, 
pandangan lurus ke depan. 
2) Lengan membentuk siku-siku sejajar dengan bahu. 
3) Menarik ke arah atas dan bawah secara perlahan dan 
bersamaan. Dilakukan 3x8 pengulangan. 
e. Gerakan inti keempat 
Gerakan memperkuat otot punggung atas, membantu 
memperbaiki postur dan meningkatkan kekuatan tulang bahu atau 
tangan (m. flexor carpi ulnar & radial, m. deltoideus). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.14 Gerakan Tarik Ulur Teraband 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Memegang teraband dengan tangan sekitar jarak 5 cm dna 
telapak tangan mengahadap ke atas. 
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3) Menarik teraband ke sisi luar secara perlahan, usahakan badan 
tetap tegak  lalu tahan selama 3 detik. 
4) Dilakukan 8 kali pengulangan. 
f. Gerakan inti kelima 
Gerakan melatih kekuatan otot lengan, jari tangan (m. biceps, 
m. levator scapula). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.15 Gerakan Alternatif Teraband Ke Atas 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman . 
2) Memegang teraband dengan tangan mengepal (satu sisi lengan 
berbentuk siku-siku bawah dan satu sisi lain siku-siku atas). 
3) Menarik teraband secara perlahan ke arah atas, tahan selama 3 
detik dan lakukan dalam 8 kali pengulangan pada setiap sisi 
yang berbeda. 
g. Gerakan inti keenam 
Gerakan melatih kekuatan m. quadriceps, m. biceps. 
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Gambar 2.16 Gerakan 1 Kaki Menahan Teraband 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Lutut membentuk 45° dan menempatkan teraband di bawah 
salah satu telapak kaki. 
3) Kemudian menarik teraband secara perlahan ke atas, tahan 3 
detik. Dilakukan 8 kali pengulangan secara bergantian pada 
sisi yang lain. 
h. Gerakan inti ketujuh 
Gerakan memperkuat m. hamstring, m. quadriceps, m. biceps, 
m. triceps, m. gastrocnemius 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.17 Gerakan Teraband Upper Knee 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Meletakkan teraband di bawah salah satu telapak kaki, pegang 
teraband dengan tangan. 
36 
 
 
3) Menarik teraband secara perlahan dan mengarahkan naik ke 
atas. Tahan selama 3 detik. 
4) Dilakukan 8 kali pengulangan secara bergantian pada setiap 
sisi. 
i. Gerakan inti kedelapan 
Gerakan memperkuat m. pectoralis major, m. biceps, m. 
triceps, m.latisimus dorsi, m. erector spine . Memperkuat otot yang 
membantu ketika mendorong atau mengangkat barang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.18 Gerakan Teraband Dada 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Menempatkan teraband pada punggung belakang dan di bawah 
lengan. 
3) Menarik teraband lurus ke depan kemudian tahan selama 3 
detik. 
4) Selanjutnya menarik teraband menyilang dan tahan selama 3 
detik. Dilakukan selama 3x8 pengulangan. 
Beberapa gerakan pendinginan chair based exercise, antara lain : 
a. Gerakan Latihan Napas 
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Gerakan mengatur pola pernapasan, rileksasi dan juga melatih 
otot-otot pernapasan (m. intercostalis, m. diafragma, m. 
strenocledoid). 
 
 
 
 
 
Gambar 2.19 Gerakan Latihan Pernapasan 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk badan tegak, pandangan lurus 
kedepan, tangan berada di samping paha. 
2) Tarik napas secara dalam melalui hidung  dan 
menghembuskan perlahan melalui mulut. 
3) Dilakukan selama 16 detik. 
b. Gerakan pendinginan pertama 
Gerakan relaksasi (elevasi) m. trapezius, m. levator scapula, 
m. seratus anterior & (depresi) m. pectoralis majo minor, m. latisimus 
dorsi. 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
Gambar 2.20 Gerakan Bahu Naik Turun 
Sumber : Data primer, 2018 
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1) Posisi dalam keadaan duduk dan badan tegak, pandangan lurus 
kedepan, tangan berada di samping paha. 
2) Mengangkat bahu ke atas dan ke bawah. 
3) Dilakukan 3x8 pengulangan. 
c. Gerakan pendinginan kedua 
Gerakan rileksasi (protraksi ) m. levator scapula, m.seratus 
anterior dan (retraksi)  m. rhomboid minor, m. trapezius, m. latisimus 
dorsi. 
 
 
 
 
 
   
Gambar 2.21 Gerakan Bahu Ke Depan & Belakang 
Sumber : Data pribadi, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk badan tegak, pandangan lurus 
kedepan dan tangan berada di samping. 
2) Mendorong bahu melengkung ke depan dan ke belakang. 
3) Dilakukan 3x8 pengulangan. 
d. Gerakan pendinginan ketiga 
Gerakan melatih relaksasi m. deltoid, m. teres minor major, m. 
pectoralis major, m. oblique eksternus. 
 
 
 
 
 
 
 
39 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.22 Gerakan Seperti Lempar Bola Golf 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Menarik badan ke arah samping dengan kedua tangan saling 
menggenggam. 
3) Menahan gerakan selama 8 perhitungan dan lakukan 3x8 
pengulangan. 
e. Gerakan pendinginan keempat 
Gerakan membantu perbaiki postur tubuh (m. trapezius, m. 
latisimus dorsi, m. rhomboid). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.23 Gerakan Retraksi Shoulder 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk badan tegak dan tangan 
berpegangan pada kursi. 
2) Menarik atau dorong bahu keluar secara perlahan dan tahan 
selama 5 detik. Dilakukan 4 pengulangan. 
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f. Gerakan pendinginan kelima 
Gerakan relaksasi m. upper trapezius, m. seratus anterior. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.24 Gerakan Angkat Tangan 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Satu sisi lengan berada di belakang pinggang dan satu sisi 
yang lain melakukan gerakan angkat tangan 
3) Tahan dalam 3x8 perhitungan. 
4) Dilakukan secara bergantian pada sisi yang lain. 
g. Gerakan pendinginan keenam 
Gerakan relaksasi m. illiotibial band, m. quadriceps. 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.25 Gerakan Lutut Membentuk O 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman 
dan merapatkan kedua sisi paha. 
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2) Mengarahkan badan sedikit bungkuk, kedua tangan berada di 
atas paha. 
3) Dorong keluar/gerakan membuka menutup paha secara 
perlahan. Dilakukan 3x8 pengulangan. 
h. Gerakan pendinginan ketujuh 
Gerakan relaksasi m. rectus abdominis, m. erector spine, m. 
gluteus maximus. 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.26 Gerakan Forward Naik Turun Tumit 
Sumber : Data primer, 2018 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman, 
2) Menggerakkan tubuh sedikit bungkuk dan gerakkan tumit kaki 
ke atas. Dilakukan 3x8 pengulangan. 
i. Gerakan pendinginan kedelapan 
Gerakan rileksasi pada m. gastrocnemius, m. hamstring, m. 
tendon achilles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.27 Gerakan Peregangan Hamstring 
Sumber : Data primer, 2018 
 
42 
 
 
1) Posisi dalam keadaan duduk tegak pada kursi yang nyaman. 
2) Satu sisi kaki berada pada posisi lurus dengan telapak kaki 
terangkat (dorso fleksi) 
3) Satu sisi kaki yang lain membentuk sudut 45°, kedua tangan 
berada di atas paha yang membentuk sudut 45°. 
4) Tahan sampai 8 perhitungan. 
4. Indikasi Chair Based Exercise 
a. Mengalami kecemasan. 
b. Kelemahan dan spasme otot. 
c. Gangguan pola tidur. 
5. Kontraindikasi Chair Based Exercise 
a. Riwayat fraktur dan post opertif. 
b. Gangguan kardiovaskuler (asma). 
6. Hubungan Chair Based Exercise Terhadap Tingkat Kecemasan 
Chair based exercise sangat berdampak positif terhadap peningkatan 
fungsi organ tubuh yang berpengaruh meningkatkan imunitas dalam 
tubuh setelah latihan teratur dan terdapat erat hubungannya dengan 
kesehatan mental karena di dalam tubuh terdapat suatu sistem hormon 
yang akan mempengaruhi faktor biogenik sehingga terjadi penurunan 
neurotransmitter seperti dopamine, neropinefrin dan serotonin yang 
menimbulkan gejala kecemasan pada lansia. 
Ketika saraf otonom terangsang maka akan merespon emosi dan 
memberi efek menenangkan karena mengubah saraf simpatis menjadi 
dominan saraf parasimpatis (Dinas dkk., 2010). Gerakan yang terdapat 
dalam chair based exercise berupa stretching dan strengthening dapat 
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mengaktifkan saraf parasimpatis sehingga terjadi peningkatan hormon 
serotonin dan penurunan hormon kortisol sehingga terjadi penurunan 
kecemasan pada lansia (Koepp dkk., 2016). 
